
 
DIMANCHE 24 OCTOBRE 2021 

Départ : 9 h 30 - 8 ou 16 km  
 

NOM……………………………………     Prénom ……………………………………………  

Date de naissance ……………………     Sexe : M / F ...………..…………………………… 

Nationalité……………………………... 

Adresse   Rue ……………………….….   

     Ville .………………………...      Code postal …………    Pays .………………. 

Numéro de téléphone …..……………… 

Adresse mail (écrire en majuscules) ……………………………….. 

Club ou association ………………………………………………... 

A fournir au choix : 

✓ Licence Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Running délivrée par la FFA en cours de 

validité à la date de la manifestation : N°……………………. 
✓ Pass’ J’aime Courir » délivré par la FFA et complété par le médecin N° …………………… 
✓ Licence sportive, , sur laquelle doit apparaître, par tous moyens, la non contre-indication à la pratique 

du sport en compétition, de l'Athlétisme en compétition ou de la course à pied en compétition et 

délivrée par la FCD, la FFSA, la FFH, la FSP, l’ASPTT, la FSCF, la FSGT ou l’UFOLEP  

N°……………………………. 

✓ Certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique du sport en compétition ou de 

l'athlétisme en compétition ou de la course à pied en compétition, datant de moins d’un an à la date de 

la compétition, ou de sa copie.  
 

Règlement joint : chèque à l’ordre de ST TROPEZ CLASSIC 
✓ 15 € par courrier ou Internet jusqu’au 30 juin 2021  
✓ 20 € par courrier ou Internet du 1 juillet au 31 août 2021, date limite d’envoi par la poste 

Courrier à adresser à : ST TROPEZ CLASSIC – BP 149 – 83990 SAINT-TROPEZ 
 

Par la présente inscription, je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la compétition, consultable 

sur le site www.sainttropezclassic.com et déclare l’accepter et je certifie exacts les renseignements portés ci-

dessus. 

 

Fait à ………….………………………… , le …………………………… 

 

 Signature  

 

 

 

Autorisation parentale pour les enfants mineurs : Je soussigné ……………………………………….. 
Père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles) de …………………………………………………….. 
Autorise celle-ci/ celui-ci à participer à la compétition 

Fait à ………………………… le   …………………………………………………………………….. 

     Signature  

 

 

Les personnes dont les données sont collectées disposent du droit d’accéder à leurs données, de les rectifier et 

de s’opposer à leur utilisation sous certaines conditions, elles doivent s’adresser à l’organisateur à l’adresse 

électronique suivante : cosainttropezclassic@gmail.com et le cas échéant à la FFA à l’adresse : dpo@athle.fr. 

http://www.sainttropezclassic.com/
mailto:cosainttropezclassic@gmail.com

